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Bei zwei Schulkindergruppen wurden Nachuntersuchungen vorge­
nommen: 1. 29 Kinder, bei denen sich im jungen Säuglingsalter eine schwere 
Atrophie abspielte und 2. eine ebenfalls aus 29 Kindern bestehende adäquate 
Kontrollgruppe. Bei 80% der zur atrophischen Gruppe gehörenden Kinder 
hatte der Körpergewichtsmangel am Tiefpunkt der Atrophie mehr als 20% 
betragen. Anläßlich der im Schulalter durchgeführten Untersuchungen 
waren bei den Atrophie überstandenen Kindern in bezug auf Längenwachs­
tum und Körpergewichtsentwicklung ähnliche Daten zu verzeichnen wie 
bei den Altersgenossen. Neurologisch ließ sich dagegen — im Verhältnis zur 
Kontrollgruppe — die Anhäufung der pathologischen Befunde vorfinden 
(34,4% : 10,3%). Die psychologische Untersuchung zeigte hinsichtlich der 
Verteilung des Intelligenz-Quotienten keine Abweichung, auffallend war 
aber die Häufigkeit der Sprachstörungen, sowie die große Anzahl der 
eine pathologische Persönlichkeitsentwicklung aufweisenden Kinder 
(66,6% : 35%). Anhand der ermittelten Befunde scheint die fortlaufende 
Betreuung und Kontrolle der atrophischen Säuglinge, sowie die Ausbildung 
eines entsprechenden familiären und Schulmilieus wünschenswert zu sein.

Die Säuglingsatrophie ist ein auf 
verschiedene G rundkrankheiten su- 
perponierter Zustand, welcher in ver­
nachlässigten Fällen zu einem von 
F inkelstein  »Atrophie« genannten 
Syndrom  und schließlich auch zur 
»Dekomposition« führen kann. Nach 
einem mehr als 20%igen Körperge­
wichtsverlust erscheinen die m etabo­
lischen Inanitionssymptome, d. h. 
niedriger Sauerstoffverbrauch, stark 
verlängerte Kreislaufzeit. Die Gewebe, 
und so auch das Gehirn, nehmen fast 
kein О 2 auf, ihr Stoffwechsel und 
ihre Enzymfunktionen sind stark ein­
geengt [18, 19].

C a r o t h e r s  [8 ] vertrat die Ansicht, 
daß die Frühsäuglingsatrophie m it der 
neuronalen Entwicklung interferiert. 
L aut aus Uganda stam m ender Sek­
tionsangaben ist das Gewicht d°s Ge­
hirns der an Atrophie verstorbenen 
Säuglinge geringer als der gleichalt­
rigen, einer anderen K rankheit zum 
Opfer gefallenen Kinder [5 ]. K e r p e l - 
F r o n iu s  und F r a n k  [2 1 ] verm ochten 
anläßlich der Obduktion von an 
schwerer Atrophie verstorbenen Säug­
lingen in bezug auf das Gehirngewicht 
eine mäßige Retardation zu beobach­
ten.
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A ufgrund der bei K w ashiorkor be­
obach te ten  mentalen und  neurologi­
schen Abweichungen nahm en  meh­
rere  Verfasser an, daß infolge von 
Eiweißmangel auch N ervensystem ­
schädigungen entstehen können. Nach 
C r a v io t o  [10] stehen im Vordergrund 
der M alnutrition psychische Störun­
gen, während die Behebung der Inani­
tio n  die Besserung des physikalischen 
Z ustandes und den ausdrücklichen 
A nstieg  des I. Q. zur Folge hat. Bei 
d en  6 Monate jüngeren, an  schwerer 
M alnutrition  leidenden Säuglingen be­
s te h t  ein wesentlicher In tellek tdefi­
z it, u n d  da diese K inder den  erwähn­
te n  Mangel nur schwer nachholen, ist 
im  Interesse der W iederherstellung 
des Intellekts die A usbildung eines 
entsprechenden in e rste r Linie 
sozialen — Milieus zu bestreben.

D ie sich zur schweren Atrophie 
regelm äßig gesellende u n d  in  extre­
m en Fällen eine Krise herbeiführende 
H ypoglykäm ie vermag ebenfalls Ge­
hirnschädigungen zu verursachen [6, 
15, 20]. Über diesbezügliche Beobach­
tu n g en  haben anhand histopathologi- 
scher Untersuchungen K ö r n y e i  [23] 
u n d  auch D o ose  [11] b erich te t; letzt­
e rw äh n te r Verfasser fan d  bei an 
H ypoglykäm ie V erstorbenen Gan­
glionschädigungen, Em ollitionen und 
Gefäßwandveränderungen vor. Im 
L aufe  der N achuntersuchung von 
Säuglingshypoglykämien unbekann­
te n  Ursprungs registrierte  I n g r a m

[16] die Anhäufung von A taxie und 
pathologischer neurologischer Be­
funde. Bei der K ontrolluntersuchung 
von dekomponierten Säuglingen, bei 
denen sich fallweise auch  Bewußt­

seinsverlust und Krampfanfälle melde­
ten, verm ochte S t o l t e  [29] schwere 
Spätkom plikationen festzustellen.

L a n g e -C o s a c k  [24] führte bei 88, 
12 —14jährigen, eine schwere Säug- 
lingsatrophie überstandenen K indern 
K ontrolluntersuchungen durch, wobei 
einerseits die Anhäufung der neurolo­
gischen Abweichungen und der »Neu­
ropathie«, anderseits zwischen der 
Dauer des atrophischen Zustands und 
dem der mentalen R etardation eine 
gewisse Parallelität zu verzeichnen 
waren. S t o c h  und Sm y t h e  [28] be­
obachteten bei der K ontrollunter­
suchung von unterernährten Säug­
lingen die retardierte Entwicklung 
einiger Param eter (Kopfumfang, 1. Q., 
Gewicht, Länge). B ö h m e  [4] fand bei 
12 von 14, eine schwere E rnährungs­
störung überlebenden Säuglingen Ge­
hör- und  Sprachstörungen. Bei 36, im 
Säuglingsalter eine Atrophie über­
standenen 12—14 jährigen K indern 
war nach den Angaben von C a b a k  
und N a jd a n v ic  [7 ] nebst entspre­
chender Gewichts- und Längenent­
wicklung, die Intelligenz bedeutend 
retard iert: Bei der Hälfte der Kinder 
blieb der I. Q. unterhalb der unteren 
Normalgrenze, außerdem ließen sich 
W erte über 110 bei keinem der zur 
atrophischen Gruppe gehörenden K in­
der vorfinden, während in der Kon- 
trollgruppe 26% einen I. Q. über 110 
aufwiesen. Auch K o v á cs  [22] ha t auf 
die Bedeutung der psychischen Fol­
gen und  a u f die Häufigkeit der Sprach­
störungen nach Säuglingsatrophie hin­
gewiesen.

Anläßlich der Nachuntersuchung 
unseres eingehend untersuchten, im
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Säuglingsalter eine Atrophie überstan­
denen Krankenmaterials trachteten 
wir die Frage zu klären, ob die im 
frühen Säuglingsalter abgeklungene 
Atrophie in der späteren psychosoma­
tischen Entwicklung irgendwelche 
Störung verursacht.

K rankenmaterial

Die sich auf die psychosomatische Ent­
wicklung beziehenden Untersuchungen fan­
den bei einer Gruppe von Schulkindern 
statt, die im Säuglingsalter, d. h. in den 
Jahren 1951 — 59, an einer anhaltenden, 
schweren Atrophie litt. Die weitverbreitete 
Anwendung der Bezeichnung »Atrophie« 
erfordert bei der Feststellung der Schwere 
des Zustandes die genaue Definition des 
Begriffs. Wir wandten zur Klassifizierung 
der Schwere der Atrophie den von K e r - 
p e l -F rontus und V a r g a  empfohlenen 
»Gewichtsverlustindex« an [18, 19]. Bei 
der Nachuntersuchung erschienen 29 solche 
Kinder. Ihr Durchschnittsalter betrug bei 
der ursprünglichen Aufnahme 3 Monate. 
Die zur schweren Atrophie führende Grund­
krankheit war in der Mehrzahl der Fälle 
Enterokolitis (22 Fälle), in 3 Fällen Otitis 
mit Antrum-Empyem, in 2 Fällen eine 
Entwicklungsanomalie, und in 2 Fällen 
unzureichende Kaloriezufuhr. In bezug auf 
die Schwere der Atrophie war unter Be­
rücksichtigung des Gewichtsverlustindexes 
folgende Verteilung zu verzeichnen:

Gewichtsverlustindex
unter 2 0 % .............  6 Fälle
zwischen 20 — 2 5 % ........... 11 Fälle
zwischen 20 — 3 0 % ........... 6 Fälle
zwischen 31 — 4 0 % ........... 6 Fälle
über 4 0 % .............  — —

In unserem Material befanden sich 3 
dekomponierte Fälle, in denen das klini­
sche Bild sich wiederholende, hypoglyk- 
ämische Krisen beherrschten.

Bei der Auswahl des Kontrollmaterials 
hielten wir die Anforderungen von H a r p e r

und W i e n e r  [14] vor Augen. Dementspre­
chend wählten wir solche Kinder aus, die 
im selben Kalenderjahr, in derselben Jah­
reszeit wie die atrophischen Kinder geboren 
wurden, bei der Geburt zur selben Gewichts­
kategorie gehörten, unter annähernd iden­
tischen familiären und sozialen Verhält­
nissen lebten, sich jedoch befriedigend ent­
wickelten und an keiner Hypoxie bzw. 
nervensystemschädigender Krankheit lit­
ten.

Die Anzahl der perinatalen Ereignisse 
(nach der Aussage der Eltern) war in bei­
den Gruppen identisch, außerdem kamen 
zwischen Säuglingsalter und Nachunter­
suchung keine nennenswerten, eine klinische

T a b e l l e  I 

Krankenmaterial

K ontroll-
gruppe

A trophie­
gruppe

Zahl der Fälle und 
Geschlecht

Knaben ................... 14 14
Mädchen ................. 15 15

Geburtsmonat

1—3. 7 6
4—6. 8 7
7—9. 11 11

10—12. 3 5

Geburtsgewicht, g

1501—2000 6 6
2001—2500 4 4
2501—3000 8 8

über 3001 11 11

Ferinatale Ereignisse

Asphyxie ................... 1 1
Geburtsverzögerung
bzw. Sturzgeburt . . . . 4 6

Zwillingsgeburt........... 3 3
Kaiserschnitt ............. 2 1
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Behandlung beanspruchenden Krankheiten 
vor. Die Zusammensetzung und einige 
Angaben des Materials veranschaulicht 
Tabelle I.

Methodik

Nachdem wir den aktuellen Wohnort 
der Patienten ausfindig machten, knüpf­
ten wir mit den Eltern einen Briefwechsel 
an. D ie brieflich gestellten Fragen bezogen 
sich auf das durchschnittliche Studiener­
gebnis, das häusliche Verhalten der Kin­
der, sowie auf die Umgebung und die Be­
schäftigung der Eltern, da ja die Kenntnis 
des Milieus und der sozio-ökonomischen 
Verhältnisse zur Bewertung der Persön­
lichkeitsentwicklung unerläßlich ist [1, 3, 
23, 25, 31, 32]. In Tabelle II  ist die der 
Beschäftigung und dem Wohnort entspre­
chende Verteilung des Materials im Zeit-

Ta b elle  II

Verteilung des Krankenmaterials 
bei der Kontrolluntersuchung

Kontroll-
gruppe

Atrophie-
gruppe

Lebensalter (Jahre)
8—11,5 14 и

12—15 15 18

Wohnort

Stadt, Vorort......... 6 4
Großgemeinde......... 6 4
Dorf, Hof .............. 17 21

Beruf der Eltern

Studierte ................ 2 1
Drittelführer, selb-

ständiger Klein-
gewerbetreibender 4 5

Facharbeiter........... 9 8
Hilfsarbeiter, Bauer 10 13
alleinstehende Mutter 4 2

punkt der Nachuntersuchung dargestellt. 
Die Mehrzahl der untersuchten Kinder 
lebte in einer ländlichen Umgebung und 
auch die Eltern verfügten in den meisten 
Fällen über eine niedrigere Schulausbildung.

Sobald die Eltern unsere Fragebogen 
zurückschickten, wandten wir uns an die 
Schule der Kinder und befragten die sich 
seit Jahren mit den Kindern beschäftigen­
den Erzieher über ihre, sich auf die Stu­
dien, das Verhalten und die häusliche 
Umgebung ihrer Schüler beziehende Mei­
nung, zumal dieses auf langjährigen päd­
agogischen Erfahrungen beruhende Zeugnis 
bei der Bewertung der Angaben von großem 
Nutzen sein kann [1, 12, 13, 24, 26, 32, 
33].

Die Kinder wurden im Alter von 8—15 
Jahren in ungewählter Reihenfolge zur 
Nachuntersuchung einberufen. Die Unter­
suchungen — Ermessung des physikali­
schen Status, Messung der Körperhöhe 
und des Körpergewichts, neuro-psychiatri- 
sche und elektroenzephalographische Un­
tersuchungen — fanden in sämtlichen Fäl­
len ambulant, in den Morgenstunden statt. 
Die Mitglieder des die Untersuchungen 
durchführenden Teams wußten nicht, 
ob es sich im gegebenen Fall um ein vor­
angehend atrophisches oder ein gesundes 
Kind handelte. Die Auswertung der Frage­
bogen bzw. der anläßlich der Kontroll­
untersuchung ermittelten Befunde erfolgte 
lediglich nach Beendigung sämtlicher 
Untersuchungen.

E rgebnisse

Längenwachstum und Körperge­
wicht stimmten in beiden Gruppen 
mit den in unserem Komitat (Bara­
nya) 1953 — 56 ermittelten Normalbe­
funden überein [2].

Die Ergebnisse der neurologischen 
Untersuchungen veranschaulicht Ta­
belle III. Wie ersichtlich, war die 
Anzahl der pathologischen neurologi­
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sehen Befunde in der atrophischen 
Gruppe höher als in der Kontroll- 
gruppe, in bezug au f die Zahl der 
neurologisch geschädigten K inder lag

T a b e l l e  III
Neurologische Veränderungen

Neurologisches
Sym ptom

K ontroll­
gruppe

Atrophie-
gruppe

Spastische Hemiplegie 
Spastische Hemiplegie

1 —

-f- Athetose ............ — 1
Pyramiszeichen............
Zentrale Fazialis-

1 1

parese....................... — 2
Epilepsie ..................... — 1
Choreiforme Bewe-

gungsstörung............ — 2
Hypakusis .................
Sichtbare Ent-

1

wicklungsanomalie 1 1

jedoch lediglich ein unwesentlicher 
Unterschied vor (atrophische Gruppe 
4 Fälle, Kontrollgruppe 3 Fälle). 
Strabismus wurde nicht als ein Zei­
chen der neurologischen Schädigung 
betrachtet, da in der Mehrzahl der 
Fälle auch die Möglichkeit einer Verer­
bung in Frage kommt [27].

Die sich au f die Intellekt- und 
Sprachstörung beziehenden Daten 
sind in Tabelle IV dargestellt. Die 
Gestaltung des I. Q. anhand der 
B in e t  RoBERTAGschen und B u h ­
l e r —HETZERschen Teste war in bei­
den Gruppen nahezu identisch; W erte 
über 120 bzw. unter 40 waren in kei­
nem der Fälle zu verzeichnen. Die 
Anzahl der Oligophrenen (I. Q. zwi­
schen 80 41) zeigte eine proportio­

nelle Verteilung. Auffallend war die 
hohe Prozentzahl der Sprachdefekte 
in der atrophischen Gruppe ( /2 =  
=  4,76; P <  0,05).

T a b e l l e  IV

Intelligenz-Quotient und Sprachstörung

Intelligenz-
Q uotient

Kontroll­
gruppe

A troph ie­
g ruppe

120—91 и 8
90—81 9 10
80—61 8 8
60—41 1 3

unter 40 — —

Sprachstörung

Dyslalia functionalis — 3
Dyslalia syllabaris — 2
Elektiver Mutismus — 1

Die Verteilung der funktionellen 
Persönlichkeitsstörungen — patholo­
gische Gewohnheit, abnorme Erleb­
nisreaktion, Störung der Anpassungs­
fähigkeit, pathologische Persönlich­
keitsentwicklung haben wir in 
Tabelle V zusammengefaßt. Da die 
oligophrenen Kinder auf die Einwir­
kungen des Milieus, ihrer pathologi­
schen Persönlichkeit zufolge in einer 
noch nicht entsprechend definierten, 
von der Norm abweichenden Weise 
reagieren, haben wir bei der Zusam­
menstellung dieser Daten lediglich die 
Kinder mit einem I. Q. über 81 be­
rücksichtigt. Wie ersichtlich, war die 
Prozentzahl der funktionellen Persön­
lichkeitsstörungen in der atrophischen 
Gruppe höher (12 Fälle) als in der 
Kontrollgruppe (7 Fälle). (%2 =3,76;  
0,10 >  P >  0,05.)
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Ta b elle  V 

V erhaltensstör u ngen

K ontroll- 
gruppe 

(20 Fälle)

Atrophie­
gruppe 

(18 Fälle)

Angst ......................... 2 fi
Hypermotilität,

Aggressivität........... 1 4
Enuresis nocturna . . . 1 1
Pavor nocturnus ....... 1 1
Affektiver Atem-

krampf.................... l —
Depressiver Neuro-

tiker ........................ 1 —

Die anhand der von den Eltern und 
Pädagogen gewonnenen Auskünfte er­
m itte lte n  Daten veranschaulicht Ta­
belle V I. Als Kriterien der U nverträg­
lichkeit betrachteten wir folgende 
Erscheinungen: schlechte Beziehun­
gen zu den Mitschülern (grobes, rauf­
lustiges, betont unfreundliches Ver­
halten ), Mangel an Anpassungsfähig­
k e it an  die Schulgemeinschaft, U n­
fäh igke it zur K ontaktaufnahm e mit 
den Erziehern, häufig vorkommende 
K inder-E ltern-K onflikte im Familien­
leben (* 2 = 3 ,6 1 ; 0,10 > P  > 0 ,05 ). 
In  dieser Beziehung ließ sich zwar 
keine signifikante Differenz zwischen 
den beiden Gruppen feststellen, auf 
G rund  der supponierbaren Tendenz ist 
es ab er möglich, daß in einem größe­
ren  M aterial eine signifikante Diffe­
renz zu erhalten gewesen wäre.

B esprechung

D er W achstum rhythm us des 
m enschlichen Gehirns, dessen Gewicht 
am  E nde  des ersten Lebensjahrs be-

Ta b e l l e  VI

Meinung der Pädagogen und Eltern

Kontroll- 
gruppe 

(25 Fälle)

Atrophie- 
grappe 

(24 Fälle)

Verhalten in der
Schule

Anpassungsfähigkeit 21 15
Unverträglichkeit 4 9

Leistung in der Schule

genügend .............. 19 12
schwach ................ 6 12

Gewandtheit

schwach ................ 6 8

sehr schwach ......... 4 4

reits 70% des vollentwickelten Gehirns 
ausm acht, ist in den auf die Konzep­
tion folgenden 3 — 15 M onaten, d. h. 
vor dem Abschluß des 6. Lebens- 
m onats, rasch, und fortan langsamer 
bzw. gleichmäßiger.

D as Ziel unserer Untersuchungen 
w ar die Beantwortung der Frage, ob 
die in  dieser beschleunigten E ntw ick­
lungsperiode erlittene schwere A tro­
phie bzw. die sich dazu gesellende 
anhaltende Hypoxie, Hypoglykämie 
usw. — im Verhältnis zu den gleich­
altrigen und unter identischen Ver­
hältnissen lebenden Kontrollen — bei 
sich im Schulalter befindlichen K in­
dern irgendwelche nachweisbare patho­
logische Veränderungen verursachen. 
L au t der Ergebnisse gestalteten sich 
die sich auf das Längenwachstum und 
das Körpergewicht beziehenden P a ra ­
m eter der eine Atrophie überstandenen 
K inder normal, die Anzahl der pa tho ­
logischen neurologischen Befunde war 
aber in dieser Gruppe höher als bei
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den zur K ontrollgruppe gehörenden 
Kindern. Außerdem schienen diese Be­
funde dafür zu sprechen, daß sich 
bei den geschädigten Individuen eine 
m ultiple neurologische Schädigung 
entwickelt. Auffallend war ferner die 
verhältnismäßig hohe Anzahl der an 
einer Sprachstörung leidenden Kinder 
in der atrophischen Gruppe.

Die sich auf den I. Q. und die pa tho­
logische Persönlichkeitsentwicklung 
beziehenden Untersuchungen lieferten 
eigenartige, aber nicht unerwartete 
Resultate. W ährend die Verteilung 
der I. Q.-Werte in beiden Gruppen 
identisch war, befand sich in der 
atrophischen Gruppe eine größere An­
zahl der an einer Persönlichkeitsstö­
rung leidenden Kinder. Diese Beob­
achtung unterstü tzte auch die Mei­
nung der Pädagogen, laut der die 
Prozentzahl der Fälle m it problem ati­

schem Verhalten und unzureichender 
Leistung in der atrophischen Gruppe 
höher lag.

A nhand des Gesagten vertreten  wir 
die Ansicht, daß die im frühen Säug­
lingsalter überstandene A trophie zur 
Entw icklung neurologischer V erände­
rungen prädisponiert. Obwohl in dem
I. Q. zwischen den vorangehend a tro ­
phischen und den Kontrollk indem  
kein Unterschied vorlag, kann  doch 
behauptet werden, daß in der Gruppe 
der eine Atrophie überstandenen K in ­
der sich im pathologischen Verhalten 
äußernde Reaktionen — die bereits 
durch die geringste Belastung ausge­
löst werden können — sowohl im 
Laufe der Untersuchungen als auch 
in der häuslichen Umgebung bzw. in 
der Schule wesentlich häufiger auf- 
tre ten  als bei den gleichaltrigen K in ­
dern der Kontrollgruppe.
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